Einzugsermachtigung

Name, Vorname: e—Mail :

Anschrift .

An die
Stadtkasse
Bahnhofstr. 2

95152 Selbitz

Fax —Nr.:09280/6033
Ich bin / Wir sind

in jederzeit widerruflicher Weise einverstanden, dass die jeweils
falligen Beitrage fur :

c Grundsteuer A oder B
c Gewerbesteuer

c Hundesteuer

c Wasser-/Kanalgebihren

c Miete / Pacht

Wird von der Stadtkasse ausgefilllt !
Bankverbindung eingegeben:

am:

durch :

fur PK-Nr./Az.

(bitte vom Bescheid bzw. Schreiben der Stadt Selbitz ibernehmen)

als Lastschrift eingezogen und an die Stadtkasse Selbitz im Wege des
Abbuchungsverfahrens Uiberwiesen werden.

Bankverbindung :

Konto — Nr. : Bankleitzahl :

Bank, Sparkasse, Postbank :

Ort Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber




